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RESUMO

LIRA, Anna Júlia. SAÚDE MENTAL ANALYTICS: Desenvolvimento do Dashboard de
dados públicos de Saúde Mental. 2023. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação) –
Curso de Sistemas de Informação, Centro Universitário Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2023.

A saúde mental tem ganhado crescente destaque e relevância em diversos aspectos da

sociedade. O que antes era estigmatizado, hoje se tornou objeto de estudo em diversas áreas

acadêmicas e profissionais. A compreensão da importância da saúde mental e seus impactos

na vida das pessoas tem despertado um interesse significativo em diferentes setores da

sociedade. Contudo, no contexto brasileiro, ainda existem desafios consideráveis no acesso a

dados públicos pertinentes a essa temática. A análise desses dados não só enriquece o

entendimento coletivo sobre a saúde mental nacional, mas também capacita profissionais e

pesquisadores a discernir padrões e tendências emergentes em relação à prevalência de

doenças mentais, delineando assim o panorama atual deste setor no país e conduzindo, assim,

as diretrizes para futuros estudos. Desse modo, o presente trabalho propõe a criação de um

módulo dentro de uma plataforma de visualização de informações, que disponibilizará dados

públicos do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e do

Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) sobre saúde mental através

de dashboards. Este, tem o objetivo de fornecer dados mais acessíveis e intuitivos aos

pesquisadores e profissionais da área da saúde mental sobre o cenário brasileiro. O processo

metodológico incluiu etapas de entendimento das plataformas de saúde pública, definição dos

dados junto às especialistas do domínio, prototipação e implementação do módulo sugerido.

Foram detalhadas as fases de extração, organização de dados, estabelecimento do banco de

dados, prototipagem, desenvolvimento da API e execução do módulo no decorrer dos

resultados. Propôs-se para futuras melhorias a incorporação de novos filtros, a implementação

da função de download para análises detalhadas, e estimulou-se a realização de análises

descritivas e regressões lineares no dashboard, visando obter estatísticas e prever o impacto

das variáveis independentes. Em suma, a expectativa era que este projeto contribuísse para a

acessibilidade e compreensão dos dados públicos sobre a temática, a descoberta de tendências

existentes, a simplificação da análise e interpretação desse grande volume de dados,

possibilitando a geração de novos conhecimentos.

Palavras-chave: Saúde mental; dashboard; SISAB; DATASUS.



LISTA DE ILUSTRAÇÕES

Figura 1 - Demonstração da capacidade visual de diferenciar cores 14
Figura 2 - Demonstração da capacidade visual de diferenciar formas 15
Figura 3 - Demonstração da capacidade visual de captar movimento 15
Figura 4 - Demonstração da capacidade visual de reconhecer padrões em formatos 16
Figura 5 - Demonstração da capacidade visual de reconhecer padrões em formatos e cores 16
Figura 6 - Demonstração da capacidade visual em localizar objetos 16
Figura 7 - Processo de visualização de informações auxiliada por computador 18
Figura 8 - Dashboard de vendas 20
Figura 9 - Etapas realizadas para a construção do módulo 25
Figura 10 - Passo para acessar os dados de morbidade hospitalar do SUS 30
Figura 11 - Passo para acessar os dados por local de internação e UF 31
Figura 12 - Passo para escolher como acessar e visualizar os dados 31
Figura 13 - Passo para escolher o intervalo temporal dos dados 32
Figura 14 - Passo para escolher as morbidades diretamente ligadas à saúde mental 33
Figura 15 - Passo para visualizar os dados tabulados 33
Figura 16 - Resultado dos dados tabulados e extração como CSV 34
Figura 17 - Passo para acessar os dados de Saúde/Produção 35
Figura 18 - Passo para definir a unidade geográfica dos dados 35
Figura 19 - Passo para o intervalo temporal dos dados 36
Figura 20 - Passo para definir como visualizar os dados 36
Figura 21 - Passo para selecionar o tipo de atendimento 38
Figura 22 - Passo para selecionar apenas os dados relacionados à saúde mental 39
Figura 23 - Passo para extrair os dados em formato CSV 39
Figura 24 - Antes da organização dos dados 40
Figura 25 - Após a organização dos dados 41
Figura 26 - Nota disponibilizada pelo DATASUS 41
Figura 27 - Antes da organização dos dados 42
Figura 28 - Após a organização dos dados 43
Figura 29 - Criação do banco de dados “saudemental” 44
Figura 30 - Criação da tabela “datasus” 44
Figura 31 - Código para importação dos dados do DATASUS para o banco 45
Figura 32 - Resultado da importação da planilha “datasus” para o banco de dados 45
Figura 33 - Criação da tabela “sisab” 46
Figura 34 - Código para importação dos dados do SISAB para o banco de dados 46
Figura 35 - Resultado da importação da planilha “sisab” para o banco de dados 47
Figura 36 - Primeiro protótipo 48
Figura 37 - Protótipo do dashboard (Parte 1 do scroll) 49
Figura 38 - Protótipo do dashboard (Parte 2 do scroll) 50
Figura 39 - Organização dos módulos na API 53
Figura 40 - Pasta “routers” da API 55
Figura 41 - Parte da árvore de arquivos do projeto 56
Figura 42 - Propriedades de um gráfico definidas 57
Figura 43 - HTML do componente de geração dos gráficos 57
Figura 44 - Localização do módulo “Dados públicos” na plataforma 58
Figura 45 - Tela inicial do módulo 59
Figura 46 - Gráficos de linha e pizza 60



9

Figura 47 - Gráfico de colunas 61
Figura 48 - Mapa de casos e ranking 61
Figura 49 - Origem dos dados e notas 62

Tabela 1 - Exemplo de rotas 54



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO 11

2 REFERENCIAL TEÓRICO 13

2.1 Visualização de Informação 13

2.2 Dashboards 19

2.3 Trabalhos relacionados 20

3 MATERIAIS E MÉTODOS 22

3.1 Materiais 22

3.1.1 Plataformas 22

3.1.1.1 DATASUS 22

3.1.1.2 SISAB 23

3.1.2 Ferramentas 23

3.2 Métodos 25

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 29

4.1 Extração de dados 29

4.1.1 Extração de dados na plataforma DATASUS 29

4.1.1 Extração de dados na plataforma SISAB 34

4.2 Organização dos dados 39

4.2.1 Organização dos dados do DATASUS 39

4.2.2 Organização dos dados do SISAB 41

4.3 Criação do banco de dados 43

4.3.1 Criação da tabela do DATASUS 44

4.3.2 Criação da tabela do SISAB 45

4.4 Prototipação 47

4.5 Construção da API 52

4.6 Implementação do módulo 55

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 63

REFERÊNCIAS 65



11

1 INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a saúde mental tornou-se um assunto significativo e necessário na

sociedade. De acordo com a American Psychological Association (2022), a alta demanda por

serviços de tratamento da saúde mental e a indispensabilidade com que os mesmos têm sido

tratados, comprovam sua expressividade. Anteriormente, muitas vezes, as condições de saúde

mental eram estigmatizadas e pouco compreendidas (Costa; Lotta, 2021). No entanto, nos

tempos atuais, o reconhecimento do impacto significativo que a saúde mental possui na vida

individual, bem como em suas relações sociais e familiares, tem levado a uma busca pela

maior compreensão desse tema (Lopes, 2020). De acordo com uma pesquisa realizada em 34

países pela Global Health Service Monitor, publicada pelo Instituto Ipsos (2022), a saúde

mental tornou-se a segunda maior preocupação global, superando o câncer.

Entretanto, mesmo diante do impulso global para compreender mais esta temática, o

Brasil ainda enfrenta obstáculos significativos relacionados ao acesso a dados públicos sobre

saúde mental. Para Marin (2010),
Os sistemas de informação em saúde congregam um conjunto de dados,
informações e conhecimento utilizados na área de saúde para sustentar o
planejamento, o aperfeiçoamento e o processo decisório dos múltiplos profissionais
da área da saúde envolvidos no atendimento aos pacientes e usuários do sistema de
saúde (Marin, 2010, p. 21).

Contudo, mesmo que tais dados sejam fornecidos pelas plataformas governamentais

de saúde, a sua obtenção e visualização são complexas, tornando-se um empecilho para

pesquisadores e profissionais da área. De acordo com Paula et al. (2011), a visualização da

informação pode ser fundamental tanto para promover a clareza dos dados governamentais

quanto para auxiliar no processo decisório. Nesse contexto, as dificuldades no acesso e na

compreensão dos dados públicos brasileiros podem, consequentemente, prejudicar a condução

de pesquisas, limitar a identificação de tendências emergentes e a transparência dos dados,

bem como a direção adequada dos estudos.

Segundo Doyle (2018, p. 43), "é um erro capital teorizar antes de se ter os dados.

Insensivelmente, começa-se a torcer os fatos para se adequarem às teorias, em vez de as

teorias se adequarem aos fatos". Dessa forma, observar os dados pode fornecer o

conhecimento necessário para compreender melhor o cenário atual brasileiro sobre saúde

mental e melhorar a tomada de decisão moldando a teoria aos fatos, para que seja alcançado

um nível maior de conhecimento de maneira eficaz.
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No Centro Universitário Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), há um projeto

realizado entre os cursos da área de Computação e o curso de Psicologia, que objetiva

levantar informações sobre o tema "Saúde Mental", a partir de extrações de teses, dissertações

e outros trabalhos acadêmicos de pós-graduação coletados de repositórios de universidades

brasileiras renomadas. Assim, foi criada a plataforma de repositórios Saúde Mental Analytics,

com o objetivo de coletar amostras relacionadas ao tema de todas as regiões do Brasil e

apresentá-las de maneira visualmente acessível para lidar com grandes volumes de dados.

Além disso, a plataforma permite a adição de novas funcionalidades por meio da criação de

novos módulos, incluindo o proposto neste trabalho.

Logo, o presente trabalho propôs-se a desenvolver um módulo para a plataforma de

repositórios Saúde Mental Analytics. Esta iniciativa surge da necessidade de enfrentar os

desafios associados ao acesso e à visualização pouco intuitiva dos dados públicos sobre saúde

mental. Ao superar esses desafios, pretende-se simplificar e otimizar o acesso a essas

informações, utilizando como base os dados disponibilizados pelas plataformas do

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e do Sistema de

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). Através deste módulo, espera-se

ampliar a geração de conhecimento sobre as condições de saúde mental da população,

utilizando métodos de visualização eficazes, como dashboards.

As fontes primárias de informação para constituir a base de dados do módulo em

questão provêm do DATASUS e SISAB, ambas geridas pelo Ministério da Saúde. Os dados

obtidos do DATASUS são oriundos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS), abrangendo uma vasta quantidade de internações hospitalares efetuadas em

território brasileiro. Por outro lado, as informações disponibilizadas pelo SISAB provêm dos

sistemas da Atenção Primária à Saúde, integrando a Estratégia e-SUS APS.

Ao fazer uso de uma visualização esclarecedora e informativa utilizando os dados

mencionados, é possível identificar de forma mais precisa padrões e tendências, permitindo,

assim, a identificação de questões ainda não observadas e, consequentemente, o

direcionamento de pesquisas. Tal análise permitiu ainda uma perspectiva mais clara e precisa

sobre a real situação de saúde mental da população brasileira em diversas regiões do país.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

Nesta seção serão apresentados conceitos importantes para a compreensão da proposta

do presente trabalho. Dentre esses conceitos, destacam-se a Visualização de Informação

(subseção 2.1) e Dashboards (subseção 2.2), que são fundamentais para a identificação de

padrões e tendências nos dados coletados. Por fim, na subseção 2.3, serão apresentados os

Trabalhos Relacionados, que foram essenciais para o desenvolvimento deste trabalho.

2.1 Visualização de Informação

Nas últimas décadas, os avanços tecnológicos resultaram em um crescimento

exponencial no volume de dados produzidos diariamente. Esta vasta quantidade de

informações produzidas gera conjuntos de dados de grande complexidade, os quais podem

dificultar análises e, consequentemente, comprometer a clareza na compreensão e na tomada

de decisões. Entretanto, o avanço tecnológico também facilitou uma compreensão mais

profunda dos dados, estabelecendo uma predominância da cultura visual em diversos

domínios do saber. Esse fenômeno tem influenciado significativamente os métodos

convencionais de comunicação científica, sobretudo no que tange à criação e apresentação de

informações de forma visual (Silva, 2019).

A área de Visualização de Informações é um setor em expansão que se concentra em

criar representações visuais de informações complexas ou abstratas (Nascimento; Ferreira,

2011). Para Carvalho e Marcos (2009), a visualização de informação permite que as pessoas

processem essa vasta quantidade de dados, aproveitando suas habilidades naturais de

percepção visual. Portanto, a visualização de informações não apenas permite uma melhor

compreensão de uma grande quantidade de dados, mas também simplifica a interpretação de

informações abstratas, graças à capacidade de processamento visual humano.

A visualização dos dados é uma etapa fundamental para a compreensão dos resultados

e para a identificação de padrões, tendências e insights relevantes. Ao apresentar os dados por

meio de gráficos, tabelas ou mapas, é possível realizar uma avaliação comparativa dos

resultados, permitindo que sejam feitas análises mais precisas e conclusões mais robustas

(Silva, 2019). Para obter uma compreensão mais aprofundada sobre como a visualização pode

eficazmente auxiliar na identificação de padrões, tendências e insights, é essencial, antes de

tudo, reconhecer a relevância dos aspectos humanos envolvidos nesse processo.
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A exploração da visualização da informação destaca a capacidade inata do ser humano

em perceber e compreender informações temporais principalmente por meio do sentido visual

(Alexandre, 2006). O sistema visual humano desempenha um papel significativo na

visualização, fortalecendo os mecanismos cognitivos por meio da percepção (Gomes;

Tavares, 2011). Para Alexandre (2006, p. 10), “o olho e o córtex visual do cérebro formam um

poderoso centro de processamento paralelo que fornece um canal de banda larga para os

processos cognitivos humanos”. Dessa forma, o sistema visual é altamente eficaz em

processar uma grande quantidade de informações de maneira rápida e eficiente, o que é

essencial para a percepção, compreensão e interação humana com o mundo ao redor. Essa

capacidade de processamento rápido e em paralelo do sistema visual, desempenha um papel

fundamental na forma como o ambiente é percebido e interpretado, incluindo a visualização

de dados e informações complexas.

O sistema de visão humano apresenta a capacidade de diferenciar cores, identificar

formas, perceber movimentos, reconhecer padrões e localizar elementos dentro de uma

imagem.

Figura 1 – Demonstração da capacidade visual de diferenciar cores

Na Figura 1, ilustra-se a habilidade do sistema visual em reconhecer e distinguir

diferentes cores apresentadas. Mesmo quando a cor destacada, no caso o azul, faz parte da

paleta de cores original, o observador consegue identificá-la prontamente como sendo

diferente.
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Figura 2 – Demonstração da capacidade visual de diferenciar formas

A Figura 2, representa a habilidade do sistema visual humano em discernir formas. Ao

examinar a imagem, os observadores conseguem prontamente identificar o elemento

discrepante, que, neste caso, é o círculo. Essa capacidade demonstra a eficiência do sistema

visual humano na detecção de diferenças visuais de maneira ágil.

Figura 3 – Demonstração da capacidade visual de captar movimento

Na figura 3, é perceptível a capacidade visual humana em detectar movimento em uma

imagem estática. O leitor identifica que o personagem está em um movimento que sugere

uma ação similar à corrida.
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Figura 4 – Demonstração da capacidade visual de reconhecer padrões em formatos

Figura 5 – Demonstração da capacidade visual de reconhecer padrões em formatos e cores

As figuras 4 e 5, destacam a habilidade do sistema visual humano em identificar

padrões em formato e cores. Na figura 4, o observador percebe que as duas primeiras

ilustrações seguem uma sequência específica, indo do menor para o maior, enquanto a terceira

ilustração quebra esse padrão ao apresentar diferentes tamanhos sem uma ordem aparente. Já

na figura 5, o mesmo padrão de tamanhos é mantido, mas agora com a inclusão de cores, que

também podem ser reconhecidas pelo observador como um padrão. Nas duas primeiras

ilustrações, há uma paleta de cores consistente, começando com tons mais suaves e

progredindo para tons mais intensos, ao passo que a terceira ilustração não segue uma ordem

definida em relação às cores.

Figura 6 – Demonstração da capacidade visual em localizar objetos
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A capacidade inata do sistema visual humano em identificar objetos fica evidente na

figura 6. Comparando as duas imagens, verifica-se que a da direita carece de elementos

presentes na imagem da esquerda, como o regador e a poça de água. Mesmo que as duas

imagens sejam bastante semelhantes, o observador é capaz de localizar os objetos ausentes na

imagem da direita, o que o leva à conclusão de que elas não são idênticas. Essa capacidade é

frequentemente ilustrada em jogos infantis, como o popular jogo dos 7 erros, no qual as

crianças comparam duas imagens para identificar as diferenças entre elas. Isso evidencia a

importância da habilidade do sistema visual em identificar objetos, detectar semelhanças e

diferenças por meio da observação visual, levando em conta atributos como forma, cor e

tamanho.

Considerar fatores da percepção visual humana no desenvolvimento de ferramentas

computacionais de visualização de dados complexos é fundamental para possibilitar a

melhoria da eficiência e eficácia nas tomadas de decisão dos usuários (Gomes; Tavares,

2011). Isso ressalta a necessidade de alinhar a tecnologia com a capacidade natural humana de

processamento visual, garantindo uma comunicação clara e precisa dos dados e capacitando

os usuários a tomar decisões baseadas nas informações apresentadas.

Adicionalmente, quando se trata de representar dados, é fundamental escolher a

maneira mais apropriada de apresentá-los visualmente, de modo a facilitar a comunicação das

informações para um público diversificado. Isso torna a compreensão dos resultados e

conclusões mais acessível (Moreira; Meireles, 2022). É importante enfatizar a relevância de

uma comunicação que seja clara e precisa, e nesse contexto, a visualização de dados

desempenha um papel fundamental. Além disso, a tecnologia é um pilar essencial na

concepção e aplicação dessas representações visuais. Quando esses três elementos -

Informação, Comunicação e Tecnologia - se unem, podem ter um impacto altamente

significativo no avanço do conhecimento e na melhoria da compreensão em diversas áreas

(Silva, 2019).

Para Gomes e Tavares (2011), as ferramentas computacionais de visualização têm sido

cada vez mais úteis para a análise de dados nos últimos anos. Essas ferramentas podem apoiar

três atividades principais: análise exploratória, análise confirmatória e apresentação. A análise

exploratória permite que o usuário descubra novos conhecimentos nos dados, buscando

tendências e relações através de uma abordagem visual analítica. A análise confirmatória é

utilizada para validar ou refutar as hipóteses do usuário, através de exploração visual. Por fim,

a apresentação é útil para exibir informações sobre os dados de forma gráfica e intuitiva. A
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utilização dessas ferramentas pode ajudar a revelar padrões e insights valiosos em conjuntos

de dados complexos e variados, o que seria difícil de detectar sem o suporte visual adequado.

Para estabelecer uma integração eficaz entre ferramentas computacionais e conjuntos

de dados, visando à geração de informações úteis para os usuários, é imprescindível

selecionar abordagens adequadas para representar visualmente esses dados. Conforme

abordado por Nascimento e Ferreira (2005), em um processo automatizado de visualização de

informações, inicia-se com a introdução de dados abstratos, que, por meio do auxílio de uma

ferramenta computacional, passam por um processamento resultando em informações que

revelam as relações entre os dados.

Figura 7 – Processo de visualização de informações auxiliada por computador

Fonte: Adaptada de: NASCIMENTO;FERREIRA (2005)

De acordo com o autor, é possível categorizar esses dados abstratos que serão

visualizados em grupos específicos. Essa categorização desempenha um papel importante na

seleção da representação gráfica mais apropriada para os dados. Essas categorias incluem:

● Nominais: consiste em elementos distintos que não possuem uma ordem

específica entre si.

● Ordinais: constitui-se também de elementos distintos, mas eles estão

organizados em uma sequência específica ou possuem alguma relação de

ordem.

● Quantitativos: os dados são representados por uma faixa de valores numéricos.

Conforme Silva (2019), a criação eficaz de visualizações de dados envolve quatro

elementos-chave:

● Dados organizados: garantir que os dados estejam formatados adequadamente

para serem compatíveis com as ferramentas de visualização mais comuns.
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● Mensagem clara: identificar uma mensagem central e destacá-la em cada

gráfico, considerando o público-alvo, o tipo de gráfico a ser usado e o nível de

detalhamento necessário.

● Escolha do gráfico apropriado: selecionar o tipo de gráfico que melhor se

adequa ao propósito da visualização.

● Design e uso de cores: utilizar o design de forma a destacar elementos

essenciais e empregar cores de maneira eficaz para acentuar pontos-chave na

visualização.

Portanto, é essencial escolher as representações gráficas que melhor se adequam aos

objetivos de comunicação, levando em consideração os dados em questão, as categorias

envolvidas, o contexto da informação, o público-alvo e a mensagem que se pretende

transmitir.

2.2 Dashboards

Dashboards são representações visuais de dados que permitem aos usuários monitorar,

analisar e entender informações complexas de maneira intuitiva e eficiente. Para Rolim (2020,

p. 18), “um Dashboard sintetiza informações, evitando excessos e operando de modo a reunir

e exibir dados de maneira uniforme”. Dessa forma, os dashboards são ferramentas valiosas

para simplificar a interpretação de dados e apoiar a tomada de decisões em várias áreas

(Carvalho; Melo, 2018).

Carvalho (2018) define um dashboard como um painel que reúne gráficos para

representar informações essenciais para a tomada de decisão. Portanto, é uma interface que

condensa dados complexos em representações visuais, como gráficos e tabelas, tornando mais

fácil para os usuários entenderem e analisarem informações cruciais para suas decisões.

Segundo Few (2021), em sua essência, um dashboard deve incluir a visualização das

informações mais relevantes necessárias para alcançar objetivos específicos e deve

apresentá-las de forma consolidada e organizada em uma única tela para permitir o

monitoramento eficaz dessas informações.

O desenvolvimento de um dashboard segue uma metodologia que abrange diversas

etapas, incluindo a coleta de dados e a definição de diretrizes para sua interpretação eficaz. A

partir desses dados, concentra-se na criação do próprio dashboard, garantindo que as métricas

escolhidas sejam relevantes e úteis (Rolim, 2020).
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Conforme a Microsoft (2023), ao vincular dashboards a indicadores-chave de

desempenho (KPIs), é possível obter informações valiosas para monitorar continuamente o

progresso e o sucesso em direção a metas específicas. Leão et al. (2023) definem os KPIs

como “métricas essenciais que quantificam o progresso e o sucesso em relação aos objetivos

estratégicos de uma organização”.

Figura 8 – Dashboard de vendas

A figura 1 apresenta um exemplo de painel de controle. O item (1) é um gráfico de

barras que mostra o número de vendas e a quantidade vendida. O item (2) é um conjunto de

gráficos de linhas que representam diferentes métricas durante o trimestre do ano. O item (3) é

um conjunto de filtros que permitem aos usuários personalizar a exibição dos dados. O item

(4) é um gráfico de linhas que representa os ganhos por semana.

A combinação da visualização de informação e das características das dashboards

pode facilitar a comunicação de informações relevantes a diferentes contextos de forma

simples, clara e objetiva.

2.3 Trabalhos relacionados

O trabalho apresentado em Amanze et al. (2022) tem como objetivo demonstrar o uso

de análise de dados e visualização para dados de saúde, especificamente se concentra em

trabalhar com conjuntos de dados médicos. Para tanto, foram utilizados conjuntos de dados
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médicos obtidos online. Os autores desenvolveram um programa em Python capaz de ler

esses conjuntos de dados em formato de planilha Excel e representar os dados de forma

gráfica. Para análise dos dados coletados, foram aplicadas análises descritivas e de regressão

linear. Os resultados obtidos incluíram estatísticas descritivas do conjunto de dados e

previsões sobre o efeito das variáveis independentes nas variáveis dependentes.

Em Narayan e Nayak (2021) são apresentadas técnicas de visualização de informação

aplicadas em dados sobre saúde em uma cidade na Índia. O primeiro passo foi obter dados de

fontes governamentais e armazená-los em uma planilha. O artigo apresenta muitas

ferramentas (pagas e gratuitas) para possíveis análises de dados como Python, R, Tableau,

contudo optaram por gerar visualização optando pelas ferramentas disponíveis em softwares

de planilhas como Excel, Calc e Google Sheet. Um dos modelos de visualização apresentado

foi o gráfico de barras, os dados sobre casos de dengue da cidade de Kerala foram

transformados, permitindo visualizar casos por data, semanas e meses.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

Nesta seção, serão descritos os materiais utilizados para o desenvolvimento do

trabalho, bem como as etapas realizadas para garantir a relevância dos dados e alcançar os

resultados esperados no módulo de visualização.

3.1 Materiais

A seleção criteriosa dos materiais é fundamental para assegurar a precisão e relevância

dos resultados obtidos.

3.1.1 Plataformas

Os dados utilizados neste estudo foram coletados de duas plataformas de acesso

público: DATASUS e SISAB.

3.1.1.1 DATASUS

Para a coleta de dados sobre internações no Brasil, utilizou-se a plataforma do

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS)

(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/). O DATASUS disponibiliza

informações para análises detalhadas da saúde no país, fundamentando decisões e estratégias

nessa área. O projeto focou nos registros de morbidade hospitalar do SUS por local de

internação, datados desde 2008, originários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS

(SIH/SUS). Este sistema, gerido pelo Ministério da Saúde, através da Secretaria de

Assistência à Saúde, conta com a colaboração das Secretarias Estaduais e Municipais de

Saúde. O processamento das informações é de responsabilidade do DATASUS, vinculado à

Secretaria Executiva do Ministério da Saúde. As entidades hospitalares associadas ao SUS,

sejam elas públicas ou privadas parceiras, transmitem os detalhes das internações realizadas

por meio da AIH - Autorização de Internação Hospitalar. Essas informações são direcionadas

aos administradores municipais ou estaduais, abrangendo uma vasta gama de internações

hospitalares no Brasil. Para o presente projeto, buscou-se, inicialmente, entender a
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operacionalidade da plataforma e identificar as melhores estratégias para extrair os mais

dados sobre saúde mental mais relevantes para o módulo.

3.1.1.2 SISAB

Para a coleta dos dados de produção da Atenção Primária à Saúde, foi consultada a

plataforma governamental do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica

(SISAB) (https://sisab.saude.gov.br/). Esta plataforma incorpora variáveis do modelo de

informação CDS da iniciativa e-SUS APS e as inclui caso sejam corretamente enviadas ao

sistema SISAB. Algumas verificações são realizadas antes de tornar os dados acessíveis,

especialmente relacionadas ao cabeçalho das fichas e à identidade do paciente. Vale ressaltar

que não há verificações detalhadas no conteúdo da ficha, cabendo aos profissionais assegurar

a acurácia no registro durante os atendimentos. Por meio desta plataforma, extraiu-se detalhes

dos atendimentos individuais, filtrando-se especificamente aqueles pertinentes à saúde mental

e destacando os tipos de atendimento mais relevantes para o projeto.

3.1.2 Ferramentas

A fim de estabelecer uma fundamentação teórica acerca do funcionamento das

plataformas DATASUS e SISAB, recorreu-se às notas técnicas explicativas disponibilizadas

por ambas. Esta consulta foi essencial para entender a proveniência dos dados, sua natureza, o

método de coleta e a descrição das variáveis disponíveis em cada plataforma.

Nestas plataformas mencionadas realizou-se a coleta de dados, considerando os

critérios de filtragem necessários para a realização do módulo proposto. A organização e a

exploração dos dados se deram por meio da ferramenta Excel, especialmente devido à

extração dos dados das plataformas serem disponibilizados no formato CSV, o qual se alinha

perfeitamente às funcionalidades da referida ferramenta.

Para a criação do banco de dados, optou-se pelo modelo relacional de banco de dados

devido à sua eficiência e intuitividade na representação de dados através de tabelas. Esta

abordagem, além de padronizada, oferece flexibilidade e otimização no armazenamento e

acesso às informações (Oracle, 2023). No contexto deste estudo, o sistema de banco de dados

relacional escolhido foi o PostgreSQL, destacando-se por sua robustez na manutenção da
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integridade dos dados e flexibilidade para acomodar variados volumes de informação.

Adicionalmente, o PostgreSQL se sobressai pela combinação de sua extensibilidade com a

vantagem de ser uma solução gratuita e open source (PostgreSQL, s.d.).

Optou-se pelo uso do framework Angular devido à sua ênfase no desenvolvimento de

aplicações web escaláveis. Esta plataforma disponibiliza uma arquitetura centrada em

componentes, uma vasta seleção de bibliotecas integradas e um conjunto de ferramentas que

aprimoram tanto a construção quanto a manutenção do código (Angular, 2022). Outra

vantagem significativa é a possibilidade de criar Aplicações de Página Única (SPA),

melhorando a experiência do usuário ao evitar recarregamentos da página. Adicionalmente,

por ser open source, disponibiliza uma vasta gama de materiais educacionais para quem busca

aperfeiçoar-se (Carvalho; Batista; Henrique, 2020).

Juntamente com o Angular, empregou-se o TypeScript. Essa linguagem, originada do

JavaScript, mantém suas principais características e ainda introduz funcionalidades extras,

como a capacidade de declarar e descrever tipos (Carvalho; Batista; Henrique, 2020).

Optou-se pela biblioteca Chart.js devido à sua aptidão para manipular grandes

volumes de dados e por oferecer uma vasta gama de gráficos, plug-ins e alternativas de

personalização. Adicionalmente, o Chart.js possui integração nativa com tipificações

TypeScript e se harmoniza com as principais frameworks JavaScript, como o Angular

(Chartjs, 2023).

Para a construção da API, optou-se pelo uso do FastAPI, um framework reconhecido

pela sua eficiência e adequação ao desenvolvimento de APIs. Esta escolha foi pautada pela

sua compatibilidade com a arquitetura REST, uma abordagem essencial para facilitar a

comunicação padronizada entre diferentes aplicações. Adicionalmente, a API está configurada

para um deploy simplificado e eficaz no Herokuapp, uma plataforma de hospedagem em

nuvem. Essa configuração otimiza a implementação e o gerenciamento da API, assegurando

sua acessibilidade e estabilidade para os usuários.

Para construir os protótipos de média e alta fidelidade, foi utilizada a ferramenta

Figma. O Figma é uma plataforma colaborativa dedicada ao desenvolvimento de designs de

interfaces e prototipagem. Com ela, foi possível utilizar todas as características essenciais

para a criação da interface do módulo em questão e avaliá-la, verificando quais eram as

especificações do projeto.
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3.2 Métodos

Para garantir a qualidade e a relevância dos dados obtidos para a construção do

módulo na plataforma, foram utilizadas algumas etapas. São elas:

Figura 9 – Etapas realizadas para a construção do módulo

1. Reunião com a especialista do domínio:

Inicialmente, realizou-se um encontro com uma especialista de políticas públicas de

saúde a fim de definir quais seriam as fontes de dados e delineamento das estratégias

para acessar as informações indispensáveis para a construção do módulo. Esse passo

foi essencial, uma vez que as interfaces das plataformas são complexas e para realizar

a coleta de dados é necessário a aplicação de diversos filtros. Nesta fase, também

estipulou-se o intervalo temporal para a coleta de dados. Para o DATASUS, definiu-se

o período de 2013 a julho de 2023, e para o SISAB, de abril de 2013 a agosto de 2023,

ambos respeitando a disponibilidade máxima das plataformas na ocasião, abarcando

assim quase 11 anos de registros. Também se estabeleceu a coleta de dados por
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unidade federativa, objetivando analisar o número de casos de problemas de saúde

mental nos 27 estados brasileiros anualmente.

2. Entendimento das plataformas e dos dados de saúde pública:

Posteriormente, tendo entendimento das fontes e do método de acesso aos dados,

procedeu-se com uma análise das notas técnicas explicativas associadas a cada

plataforma. O foco recaiu sobre a origem dos dados e a descrição das variáveis

disponíveis, permitindo assim estabelecer os filtros adequados para a coleta e a

estratégia de obtenção. Durante esse processo, verificou-se que a disponibilização dos

dados em formato CSV era viável, o que facilitou sua manipulação através da

ferramenta Excel.

3. Extração e organização dos dados:

Uma vez identificadas as fontes, procedeu-se com a extração e estruturação dos dados

das respectivas plataformas. O primeiro passo envolveu a filtragem das informações

relevantes ao módulo em questão. No DATASUS, especificaram-se as variáveis que

constariam na estrutura do relatório (linha, coluna e conteúdo), o intervalo temporal

desejado e as morbidades do CID-10 vinculadas à saúde mental, resultando na coleta

dos dados no formato CSV. Por outro lado, no SISAB, foi determinada a abrangência

geográfica e o intervalo temporal, ajustou-se a estrutura do relatório (linha e coluna), e

filtraram-se os tipos de atendimentos e produção mais relevantes para o projeto,

incluindo apenas problemas relacionados à saúde mental. Semelhante ao DATASUS,

os dados obtidos do SISAB foram coletados no formato CSV. Uma vez realizadas as

extrações nas duas plataformas, deu-se início à estruturação dos dados utilizando o

Excel, preparando-os para serem eficientemente geridos pelo banco de dados. Após

todos os arquivos estarem organizados, cada qual com seu respectivo ano, juntou-se

todos os arquivos de acordo com sua plataforma de origem. Assim, criaram-se

planilhas unificadas para todos os dados provenientes do DATASUS e do SISAB,

denominadas, respectivamente, “datasus” e “sisab”.

4. Criação e população do banco de dados:

Após a etapa de preparação dos dados, prosseguiu-se com a estruturação do banco de

dados e das respectivas tabelas. Foi criado o banco “saudemental”, e nele, tabelas

específicas com nomes baseados nas plataformas de origem: "datasus" e “sisab”.
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Posteriormente, os dados foram importados em suas respectivas tabelas a partir dos

arquivos CSV que já estavam unificados, otimizando a tabela para análises e consultas

futuras. A inserção desses dados foi efetuada através de um script específico para

importação de dados em formato CSV.

5. Prototipação:

Através de um estudo sobre as melhores práticas de visualização de dados, foram

selecionados os gráficos mais adequados para representar cada conjunto de

informações. Inicialmente, desenvolveu-se um protótipo de média fidelidade,

submetido à avaliação das especialistas em políticas públicas de saúde e psicologia.

Após realizar alguns ajustes baseados nas contribuições das especialistas, evoluiu-se

para um protótipo de alta fidelidade, proporcionando uma visão mais clara do design

final dos dashboards. Durante todo o processo, priorizou-se a clareza e a intuitividade,

e os protótipos sofreram refinamentos com base nos feedbacks coletados.

6. Análise do protótipo pelas especialistas:

No estágio inicial, o protótipo de média fidelidade foi apresentado às especialistas para

avaliar sua conformidade com os objetivos estabelecidos. O feedback dessas

profissionais foi essencial para refinar tanto o design quanto a usabilidade dos

dashboards. Com base nas suas recomendações, o protótipo passou por revisões,

evoluindo para um nível de alta fidelidade. Esse processo contínuo de feedback e

ajustes resultou em um design final otimizado, equilibrando estética, funcionalidade e

uma representação precisa dos dados, atendendo às expectativas e necessidades do

público-alvo.

7. Construção do módulo da plataforma:

O penúltimo passo do projeto foi a criação de um módulo na plataforma de

repositórios para apresentar visualmente os resultados das análises realizadas.

Primeiramente, iniciou-se o desenvolvimento de uma API seguindo a arquitetura

REST, com o objetivo principal de fornecer dados para o dashboard de informações.

Essa API também facilita a comunicação padronizada entre diferentes aplicações e

garante a segurança dos dados por meio de regras de acesso específicas. Após isso,

prosseguiu-se para a implementação dos dashboards. A visualização de dados é

fundamental para a compreensão dos resultados da análise e para garantir que as



28

informações sejam compreensíveis e úteis para os usuários. Nesse sentido, a

apresentação gráfica dos resultados é uma maneira eficaz de transmitir informações

complexas de forma clara e concisa. A usabilidade e a facilidade de interpretação das

informações apresentadas no módulo foram consideradas para garantir que os usuários

pudessem entender facilmente os resultados das análises. Foi levado em conta os

padrões de visualização previamente definidos na plataforma, com o objetivo de

integrar a nova visualização aos demais elementos da interface.

8. Análise dos resultados orientada pelas especialistas:

Neste estágio, foi necessária a expertise de especialistas em políticas públicas de saúde

e psicologia para avaliar o alcance dos objetivos e hipóteses propostos. O aporte

dessas profissionais enriqueceu a interpretação dos resultados, ampliando a

compreensão sobre o contexto investigado e fornecendo insights fundamentais para

abordar a questão de pesquisa. A análise colaborativa permitiu identificar padrões,

tendências e eventuais desafios na saúde mental em diferentes regiões do Brasil. A

interação contínua e o debate com as especialistas ao longo do projeto asseguraram a

pertinência e clareza da apresentação dos dados para o público-alvo.



29

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta seção, destacamos os resultados obtidos, que incluem a extração de dados das

plataformas DATASUS e SISAB, a organização desses dados, e a criação de um banco de

dados. Seguiu-se a fase de prototipação, a construção da API, e finalmente, a implementação

do módulo, integrando todas as fases anteriores.

4.1 Extração de dados

A extração de dados das plataformas mencionadas exigiu a execução de etapas

específicas. Ambos os sistemas disponibilizam informações por meio de ferramentas de

filtragem, permitindo que o usuário opte pelos dados mais alinhados aos seus propósitos.

Dada a complexidade e a natureza não intuitiva destas plataformas, a busca pelas informações

relevantes para este estudo demandou a expertise de uma especialista em saúde pública.

4.1.1 Extração de dados na plataforma DATASUS

As etapas adotadas para acessar, filtrar e realizar a coleta dos dados da mencionada

plataforma incluíram:

1. Acessar o site https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, onde os

dados são disponibilizados pelo Governo.

2. Dentre as opções de registro sistemático de dados, selecionou-se a opção

“Epidemiológicas e Morbidade” e em seguida, foi escolhida a opção “Morbidade

Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”.
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Figura 10 – Passo para acessar os dados de morbidade hospitalar do SUS

3. O próximo passo foi definir o tipo de dado que era preciso para realizar o módulo.

Então, sob a supervisão da especialista no domínio, foi definido que os dados de

internações por localidade, a partir do ano de 2008, seriam mais relevantes. Dessa

forma, selecionou-se também a abrangência geográfica “Brasil por Região e Unidade

de Federação” para que fosse possível obter os dados sobre as internações de saúde

mental em cada estado brasileiro.
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Figura 11 – Passo para acessar os dados por local de internação e UF

4. Em seguida, é apresentada a tela de filtros separados por três seções:

a. Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internação - Brasil: nesta seção, o

usuário tem a flexibilidade de escolher como quer acessar e visualizar as

informações. Pode determinar que tipo de dado deseja exibir nas linhas,

colunas e definir o conteúdo que comporá sua tabela final. Para linhas e

colunas, apenas um tipo de dado pode ser escolhido. No entanto, para o

conteúdo, diversas opções podem ser selecionadas. Com base nisso, optou-se

pelas seguintes variáveis para a tabulação:

Figura 12 – Passo para escolher como acessar e visualizar os dados

b. Períodos disponíveis: a seção permite ao usuário determinar o período

desejado para a tabulação dos dados, com opções tanto para mês quanto para

ano. No módulo desenvolvido neste estudo, estabeleceu-se que a tabulação se

estenderia desde 2013 até julho de 2023, já que, durante a realização deste

projeto, era o intervalo máximo disponível no DATASUS, abrangendo assim

um período de quase 11 anos de dados. Contudo, devido à limitação de não

poder selecionar múltiplas linhas ou colunas na seção anterior, a extração dos
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dados de todos os anos simultaneamente não foi viável. Assim, foi necessário

proceder com a coleta dos dados ano a ano, garantindo a devida separação nas

tabelas finais. Neste caso, para escolher um ano completo, é preciso selecionar

de janeiro a dezembro do ano escolhido. A imagem a seguir ilustra como

proceder para assegurar a seleção do ano completo.

Figura 13 – Passo para escolher o intervalo temporal dos dados

c. Seleções disponíveis: Esta seção foi dedicada à seleção de dados

potencialmente relevantes para o estudo. Tendo já escolhido a Unidade de

Federação na primeira seção, todos os estados brasileiros estavam inclusos,

alinhando-se com o proposto no módulo. Portanto, o foco aqui foi determinar

as morbidades do CID-10 a serem incluídas. Isso assegurou que os dados

extraídos estivessem diretamente ligados à saúde mental, mais precisamente

aos transtornos mentais e comportamentais. Foram eles:

i. Demência;

ii. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool;

iii. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras

substâncias psicoativas;

iv. Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes;

v. Transtornos de humor [afetivos];

vi. Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o "stress" e

transtornos somatoformes;

vii. Retardo mental;

viii. Outros transtornos mentais e comportamentais.
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Figura 14 – Passo para escolher as morbidades diretamente ligadas à saúde mental

5. Após aplicar os filtros mencionados anteriormente, optou-se pelo formato de exibição

desejado e clicou-se em “Mostra” para visualizar os dados na tela.

Figura 15 – Passo para visualizar os dados tabulados

6. Por fim, após os dados serem apresentados, tem-se a opção de “Copia como .csv”.

Realizando essa operação, foi possível obter esses dados em CSV para que pudessem ser

tratados e organizados na ferramenta Excel.
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Figura 16 – Resultado dos dados tabulados e extração como CSV

4.1.1 Extração de dados na plataforma SISAB

Os procedimentos empregados para acessar, selecionar e coletar os dados na referida
plataforma abrangeram:

1. Acessar o site https://sisab.saude.gov.br/ e selecionar a opção “Saúde/Produção”.

Nesta seção, o Governo disponibiliza informações sobre atendimentos individuais,

visitas domiciliares e outros dados pertinentes à Atenção Primária à Saúde.
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Figura 17 – Passo para acessar os dados de Saúde/Produção

2. Ao acessar o setor de Saúde/Produção, pode-se escolher as alternativas para

elaboração do relatório. Inicialmente, definiu-se a unidade geográfica de interesse para

o estudo. Assim como no DATASUS, determinou-se a seleção por estado para obter os

dados associados à saúde mental na Atenção Básica de Saúde de cada entidade

federativa do Brasil.

Figura 18 – Passo para definir a unidade geográfica dos dados
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3. Após isso, selecionou-se a competência que a produção foi realizada, requisito

obrigatório para gerar o relatório final. Na variável em questão, os usuários podem

especificar o intervalo de tempo, escolhendo mês e ano. Para este estudo, o período

definido foi de abril de 2013 a agosto de 2023, conforme disponibilidade máxima no

SISAB. Devido a restrições de seleção na plataforma, a extração ocorreu anualmente,

assim como no DATASUS. Para capturar um ano completo, era essencial selecionar

todos os meses, de janeiro a dezembro, conforme imagem abaixo.

Figura 19 – Passo para o intervalo temporal dos dados

4. Na seção denominada “Linha/Coluna”, o usuário tem a liberdade de definir as

categorias para as linhas e colunas do relatório. Para este estudo, escolheu-se a

variável “Estado” para representar as linhas e “Tipo de Atendimento” para as colunas.

Tal configuração permite visualizar, de maneira organizada, o número de casos de

saúde mental em diferentes modalidades de atendimento da Atenção Básica de Saúde

para cada estado.

Figura 20 – Passo para definir como visualizar os dados
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5. A seção seguinte disponibiliza filtros opcionais para especificar ainda mais os dados.

São eles:

● Tipo de Equipe: Seleção baseada na classificação do SCNES para equipes da

Atenção Primária.

● Categoria do Profissional: Escolha do cargo do profissional apto a preencher os

modelos do e-SUS APS, como atendimentos e consultas.

● Faixa Etária: Definição da idade do atendido, em dias ou anos.

● Sexo: Especificação do gênero do paciente, feminino ou masculino.

● Local de Atendimento: Escolha do local da Atenção Primária onde se deu o

serviço.

● Tipo de Atendimento: Categorização do serviço, abrangendo consulta

agendada programada/cuidado continuado, consulta agendada, demanda

espontânea escuta inicial/demanda espontânea orientação, demanda espontânea

consulta no dia e demanda espontânea atendimento de urgência.

Conforme orientação da especialista consultada, o "Tipo de Atendimento" foi

identificado como a variável primordial para proporcionar insights significativos a

profissionais e pesquisadores da saúde. Dentre as opções desta variável, três destacaram-se

como pertinentes para o módulo em desenvolvimento: consulta agendada, demanda

espontânea consulta no dia e demanda espontânea atendimento de urgência. Com isso,

torna-se viável analisar as origens dos encaminhamentos, avaliar os acompanhamentos

realizados e identificar quais modalidades de atendimento têm sido mais benéficas para os

pacientes. Também foram selecionados todos os tipos de equipe, todas as categorias do

profissional e todos os locais de atendimento.
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Figura 21 – Passo para selecionar o tipo de atendimento

6. A seção “Tipo de Produção” permite selecionar variáveis a fim de refinar a precisão

dos relatórios relacionados à produção. As variáveis são categorizadas de acordo com

seus modelos de informação, que incluem atendimento individual, odontológico,

procedimentos e visitas domiciliares. Conforme os objetivos deste estudo, optou-se

por “Atendimento Individual”. Em seguida, com base nesta seleção, a plataforma

revelou campos adicionais. Dentre eles, considerou-se o "Problema/condição

avaliada” como relevante para a pesquisa, pois permite identificar as doenças

abordadas pelos profissionais durante o atendimento. As alternativas fornecidas

refletem as principais condições tratadas na APS, presentes na área de campo rápido

do formulário de atendimento individual. Assim, o foco foi especificamente em

problemas relacionados à “saúde mental”.
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Figura 22 – Passo para selecionar apenas os dados relacionados à saúde mental

7. Por último, escolhe-se o formato de visualização ou obtenção do relatório final. Visto

que os dados ainda necessitavam de tratamento e organização, optou-se pelo download

no formato CSV, facilitando assim a manipulação subsequente no Excel.

Figura 23 – Passo para extrair os dados em formato CSV

4.2 Organização dos dados

Após a coleta de informações nas duas plataformas, os dados foram organizados e

preparados no Excel, garantindo sua correta integração e manipulação no banco de dados.

4.2.1 Organização dos dados do DATASUS

Considerando que os dados foram coletados por ano e armazenados em formato CSV,

para melhor organização, foi criada a pasta “datasus” e cada arquivo foi renomeado de acordo
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com o período de sua tabulação. Assim, procedeu-se à renomeação dos arquivos,

atribuindo-lhes o ano correspondente, e o arquivo do ano de 2023 foi renomeado

especificamente para refletir tanto o ano quanto os meses de coleta dos dados, abrangendo o

período de janeiro a julho.

Posteriormente, foi essencial padronizar cada arquivo, visando uma manipulação mais

eficiente pelo banco de dados. Esse processo envolveu a remoção de informações que não

seriam importantes, como cabeçalhos, totais de casos e notas. Adicionalmente, colunas foram

acrescentadas para detalhar os dados, e os estados, juntamente com seus respectivos números

de casos, foram distribuídos em colunas distintas. Finalmente, o conjunto de dados foi

organizado em sete colunas, dispostas da seguinte forma: fonte de coleta (DATASUS ou

SISAB), origem da retirada dos dados (internações ou atenção básica), ano de registro,

morbidades conforme o CID-10, estado correspondente, sigla do estado e quantidade de

ocorrências de cada morbidade por estado em um ano específico. Nas figuras 24 e 25, é

possível comparar as planilhas pré e pós-ajuste para evidenciar a organização realizada.

Figura 24 – Antes da organização dos dados
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Figura 25 – Após a organização dos dados

Após a devida estruturação de cada arquivo, todas as planilhas foram consolidadas em

um único arquivo intitulado “datasus”. Essa abordagem facilitou as consultas subsequentes no

banco de dados, oferecendo um desempenho aprimorado, simplificando a elaboração de

consultas e otimizando a manutenção e atualização dos dados.

É essencial destacar as informações fornecidas pelo DATASUS, que indicam que os

dados do DATASUS, de janeiro de 2015 até março de 2016, estão sujeitos a retificação.

Figura 26 – Nota disponibilizada pelo DATASUS

4.2.2 Organização dos dados do SISAB

Dado que os dados foram obtidos em um formato CSV anual e para fins de

organização, foi criada uma pasta denominada "sisab". Os arquivos foram renomeados para

indicar o ano correspondente, similar ao procedimento adotado para as planilhas do

DATASUS. O arquivo referente a 2023 recebeu um nome distinto que destaca tanto o ano

quanto os meses de coleta, cobrindo o intervalo de janeiro a agosto.
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Em seguida, também foi necessário estabelecer um padrão para cada arquivo, a fim de

facilitar sua manipulação pelo banco de dados. Esse procedimento englobou a eliminação de

informações dispensáveis, como cabeçalhos e notas, ao mesmo tempo em que se

incorporaram novas colunas para especificar a origem dos dados, o ano e a sigla dos estados.

Como resultado, o conjunto de dados foi reorganizado em oito colunas, dispostas na seguinte

ordem: fonte de coleta (DATASUS ou SISAB), origem dos dados (internações ou atenção

básica), ano de registro, estado correspondente, sigla do estado e quantidade de atendimentos

realizados por tipo (consulta agendada, consulta no dia e atendimento de urgência). Nas

figuras 27 e 28, é possível comparar as planilhas antes e depois desses ajustes, demonstrando

a organização efetuada.

Figura 27 – Antes da organização dos dados
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Figura 28 – Após a organização dos dados

Após a organização individual de cada arquivo, todas as planilhas foram unificadas em

um único arquivo denominado "sisab". Esse processo seguiu a mesma metodologia adotada

para as planilhas do DATASUS, com o propósito de tornar as consultas posteriores no banco

de dados mais eficientes e práticas.

Durante a organização dos dados, observou-se que, no SISAB, os registros relativos ao

Distrito Federal somente estão disponíveis a partir de 2017 e o ano de 2013 não possui o

registro de 9 estados brasileiros (AL, AM, DF, MS, PR, RS, RO, RR e SE). Além disso, é

importante observar que os dados do SISAB estão sujeitos a modificações, conforme alertado

pela própria plataforma.

4.3 Criação do banco de dados

Após a organização dos dados, iniciou-se a criação do banco de dados e das tabelas

referentes a cada plataforma. Primeiramente, foi criado o banco de dados “saudemental” para

armazenar as tabelas “datasus” e “sisab”.
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Figura 29– Criação do banco de dados “saudemental”

4.3.1 Criação da tabela do DATASUS

Tendo criado o banco de dados, procedeu-se com a criação da tabela denominada

"datasus", destinada a armazenar informações sobre internações hospitalares relacionadas à

saúde mental em todos os estados do Brasil.

Figura 30 – Criação da tabela “datasus”
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Posteriormente, procedeu-se com a importação dos dados presentes no arquivo CSV

"datasus", que agrega as informações consolidadas ano a ano. A ação foi realizada por meio

da execução do código ilustrado na Figura 31, gerando assim uma tabela no banco de dados

pronta para consultas subsequentes (Figura 32). Essa tabela compreende 2.376 linhas,

refletindo todas as informações organizadas na planilha unificada.

Figura 31 – Código para importação dos dados do DATASUS para o banco

Figura 32 – Resultado da importação da planilha “datasus” para o banco de dados

4.3.2 Criação da tabela do SISAB

Após a criação do banco de dados, avançou-se para o estabelecimento da tabela

intitulada "sisab", que tem como finalidade armazenar dados sobre a atenção básica

relacionados à saúde mental em todos os estados brasileiros.
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Figura 33 – Criação da tabela “sisab”

Em seguida, realizou-se a importação dos dados contidos no arquivo CSV "sisab".

Esse processo foi efetuado por meio da execução do código apresentado na Figura 34,

resultando na criação de uma tabela no banco de dados (Figura 35), preparada para futuras

consultas relacionadas à atenção primária à saúde. Essa tabela abrange 285 linhas,

representando integralmente todas as informações contidas na planilha consolidada.

Figura 34 – Código para importação dos dados do SISAB para o banco de dados
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Figura 35 – Resultado da importação da planilha “sisab” para o banco de dados

4.4 Prototipação

O protótipo desenvolvido teve o objetivo de garantir uma compreensão mais precisa

do design final dos dashboards e simplificar sua futura implementação. Durante todo o

desenvolvimento, a ênfase foi colocada na clareza e na facilidade de uso, e o protótipo foi

aprimorado com base nos comentários e sugestões fornecidos pelas especialistas.

O processo de prototipação teve início com a coleta e combinação de diversas ideias e

inspirações. O primeiro protótipo foi criado utilizando recortes de imagens obtidas da

internet, com o objetivo de visualizar a concepção inicial e determinar quais gráficos seriam

incluídos e os dados que eles representariam.
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Figura 36 – Primeiro protótipo

Com base no feedback e análise das especialistas a respeito do primeiro protótipo, o

projeto evoluiu para a fase de prototipação em alta fidelidade, onde as ideias iniciais foram

refinadas e transformadas em representações mais precisas e detalhadas do produto final.
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Figura 37 – Protótipo do dashboard (Parte 1 do scroll)
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Figura 38 – Protótipo do dashboard (Parte 2 do scroll)

Para proporcionar uma compreensão mais eficaz das variáveis empregadas no

dashboard, apresentam-se a seguir as variáveis utilizadas nos filtros:

● Conteúdo: existem duas opções disponíveis: internações e atenção básica. O

usuário tem a flexibilidade de escolher qual conteúdo deseja explorar, seja ele

relacionado a informações sobre internações ou sobre a atenção básica.

● Estado: compreende todos os 27 estados brasileiros.

● Morbidade: está relacionada ao filtro de conteúdo “internações”. Abrange as 8

morbidades do CID-10. São elas:

○ Demência;

○ Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool;

○ Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outras

substâncias psicoativas;

○ Esquizofrenia, transtornos esquizotípicos e delirantes;

○ Transtornos de humor [afetivos];
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○ Transtornos neuróticos, transtornos relacionados com o "stress" e

transtornos somatoformes;

○ Retardo mental;

○ Outros transtornos mentais e comportamentais.

● Tipo de atendimento: consulta agendada, consulta no dia e atendimento de

urgência. Está relacionado ao filtro de conteúdo “atenção básica”.

● Ano: 2013 a 2023.

Por meio de uma análise das práticas recomendadas em visualização de dados, foram

escolhidos os gráficos mais apropriados para representar cada conjunto de informações. Dessa

forma, selecionou-se quatro tipos de representações para o referido módulo. São eles:

● Gráfico de pizza (Figura 37, item 3): foi adotado para representar as diferentes

partes em relação ao todo.

● Gráfico de linhas (Figura 37, item 4): foi escolhido devido à sua capacidade

eficaz de mostrar as mudanças ao longo do tempo, revelando a evolução dos

dados em séries temporais.

● Gráfico de colunas (Figura 37, item 5): empregado para uma análise mais clara

de tendências e para comparar diversos conjuntos de dados dispostos

paralelamente. Eles facilitam a visualização de diferenças e semelhanças entre

os elementos e análises comparativas.

● Mapa estatístico (Figura 38, item 6): utilizado para visualizar dados

geoespaciais, possibilitando a representação de informações em um contexto

geográfico. Essa escolha permitiu identificar padrões geográficos e variações

em dados relacionados a locais específicos.

O item 1 da Figura 37, representa o menu da aplicação, onde o usuário poderá

selecionar duas opções para os dashboards:

● Repositórios: apresenta o dashboard de outro módulo da plataforma

desenvolvido em um projeto anterior. Nesse módulo, os usuários podem

acessar informações relacionadas à saúde mental, obtidas de repositórios de

teses e dissertações.

● Dados públicos: apresenta o dashboard proposto neste trabalho, exibindo

dados públicos sobre saúde mental relacionados à internações hospitalares ou à

atenção básica, ambos abrangendo dados de todo território brasileiro.
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O item 2 fornece informações sobre a situação do Brasil, incluindo o total de

internações, total de atendimentos na atenção básica e destaca a principal morbidade que

resultou em mais internações hospitalares.

O item 3 utiliza um gráfico de rosca para mostrar as proporções dos casos de

morbidade e os tipos de atendimento hospitalar. No item 4, os usuários podem filtrar os dados

por "internações" ou "atenção básica" e visualizar a tendência dos casos ao longo do tempo

em um gráfico de linhas. O item 5 apresenta um gráfico de barras para comparação do número

de casos entre os estados brasileiros, selecionando o conteúdo e o ano. O item 6 exibe um

mapa estatístico colorido que indica a quantidade de casos por estado, junto com um ranking

dos cinco estados com maior número de casos. O item 7 descreve a origem e o período dos

dados utilizados. Por fim, o item 8 fornece informações adicionais sobre os dados do

DATASUS e SISAB, incluindo possíveis retificações e lacunas.

4.5 Construção da API

O principal objetivo dessa implementação foi garantir uma integração de dados efetiva

para o dashboard, visando uma interação mais fluida e otimizada com os sistemas envolvidos.

A estrutura da API foi concebida em módulos distintos, com cada módulo

representando um tipo específico de gráfico. Essa modularidade não só facilitou a gestão e a

manutenção da API, mas também permitiu uma expansão e adaptação mais ágeis às

necessidades futuras.

Na figura 39, é demonstrado como os módulos estão organizados na API. Cada

módulo é estruturado com duas consultas distintas: uma dedicada à recuperação de dados do

DATASUS e a outra do SISAB. Como exemplo, tem-se o primeiro módulo denominado

“colunas”, o qual refere-se ao gráfico de colunas do dashboard (Figura 37, item 5). Este

módulo possui dois GETs: um direcionado à recuperação de dados para o filtro de

internações, sob a rota “/casos_por_ano_estado”, e outro voltado aos dados para o filtro de

atenção básica, na rota “/atendimentos_por_ano_estado”. Dessa forma, foi possível obter

todos os dados necessários para os gráficos, atendendo distintamente aos filtros de internações

e atenção básica.
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Figura 39 – Organização dos módulos na API

Cada rota dentro da API foi desenvolvida para incorporar a lógica específica das

consultas necessárias para alimentar os gráficos. Essa organização assegurou que cada gráfico

recebesse os dados corretos e atualizados, contribuindo para a precisão e relevância das

informações apresentadas no dashboard. A Tabela 1 ilustra algumas dessas rotas, detalhando

suas funções e os dados que retornam.
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Tabela 1 – Exemplos de rotas

Para garantir uma organização clara e reduzir o acoplamento, as responsabilidades

foram distribuídas em arquivos diferentes. Uma pasta denominada “routers” foi criada para

abrigar os arquivos específicos de cada gráfico, conforme ilustrado na Figura 40. Essa

abordagem promove uma manutenção mais eficiente e uma estrutura de código mais limpa e

compreensível.

https://psic-saude-8d9fa5c8
bc42.herokuapp.com/casos_
por_ano_estado

Retorna o ano, sigla do estado e o
total de casos de internações para o
gráfico de colunas.

"ano": 2013,
"siglaestado": "AC",
"total_casos": 1056

https://psic-saude-8d9fa5c8
bc42.herokuapp.com/atendi
mentos_por_ano_estado

Retorna o ano, sigla do estado e o
total de atendimentos da atenção
básica para o gráfico de pizza.

"ano": 2013,
"siglaestado": "MT",
"total_atendimentos": 2

https://psic-saude-8d9fa5c8
bc42.herokuapp.com/casos_
por_morbidade

Retorna o conteúdo, a morbidade e
o total de cde asos de internações
para o gráfico pizza.

"conteudos": "Internações",
"morbidade": "Transt. de
humor [afetivos]",
"total_casos": 536422

https://psic-saude-8d9fa5c8
bc42.herokuapp.com/casos_
atendimentos_sisab

Retorna o conteúdo, tipo de
atendimento e o total de casos dos
atendimentos da atenção básica
para o gráfico de pizza.

"conteudos": "Atenção
básica",
"tipo_atendimento": "Consulta
agendada",
"total_casos": 42801615
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Figura 40 – Pasta “routers” da API

Além disso, a API foi configurada para permitir um deploy eficiente no Herokuapp,

uma plataforma de hospedagem em nuvem que oferece simplicidade, escalabilidade e

robustez para aplicações web. Esta configuração de deploy facilita a implementação e a gestão

da API, permitindo que ela seja acessível e estável para os usuários finais.

4.6 Implementação do módulo

A Figura 41 oferece uma visão da árvore do projeto, ilustrando como os diversos

componentes foram organizados para a fase de implementação. A pasta “modules” (1)

hospeda os módulos e componentes essenciais, incluindo os preexistentes e o novo módulo

desenvolvido neste projeto. Dentro desta pasta, destaca-se o componente “saude-publica” (2),

que gerencia a comunicação de dados através de serviços de API, estabelece a lógica de

roteamento para facilitar a navegação e integra todas as funcionalidades relacionadas à saúde

pública em um módulo unificado. Além disso, este componente inclui o “dashboard-publico”,

um subcomponente dedicado especificamente à exibição visual dos dados, consolidando as

informações em uma interface. A pasta "shared" (3) contém elementos reutilizáveis

projetados para serem compartilhados por toda a aplicação, permitindo o uso múltiplo de

componentes comuns em diferentes partes do sistema.
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Figura 41 – Parte da árvore de arquivos do projeto

A Figura 42 demonstra a estruturação das propriedades do gráfico de colunas na

aplicação, detalhando os elementos que garantem sua identificação e funcionalidade como,

por exemplo, um identificador único para o gráfico, usado para referenciá-lo dentro da

aplicação, o título do gráfico exibido na interface do usuário e a “Url” designada para a

recuperação de dados via API. Além disso, as propriedades incluem parâmetros como a

espessura das barras e opções de filtros, como “Conteúdo” e “Ano”, que aprimoram a

interatividade do usuário com o gráfico.
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Figura 42 – Propriedades de um gráfico definidas

Na Figura 43, é exibido o componente responsável pela criação de gráficos, o qual

opera com base em parâmetros fornecidos, incluindo as propriedades do gráfico, seu

identificador único e o título.

Figura 43 – HTML do componente de geração dos gráficos
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O módulo desenvolvido para este estudo está integrado à interface da plataforma e

acessível através da seção "Dashboard", localizada na barra lateral de navegação. Dentro

desta seção, os usuários podem encontrar o módulo "Dados Públicos", que abriga os

dashboards projetados para a análise e visualização dos dados públicos de saúde mental como

demonstrado na Figura 44.

Figura 44 – Localização do módulo “Dados Públicos” na plataforma

A Figura 45 ilustra qual tela é exibida assim que o módulo é acessado. O usuário pode

visualizar um card com informações do Brasil (1) sobre o número total de internações, o

número de atendimentos na atenção básica e qual a morbidade com mais casos de internações.
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Figura 45 – Tela inicial do módulo

Os gráficos iniciais destacados são o de linhas (2) e o de pizza (3), que ilustram,

respectivamente, o número de casos por morbidade ou tipo de atendimento e a distribuição de

dados por conteúdo.

No gráfico de linhas (2), o usuário tem à disposição filtros como "Conteúdo",

permitindo a seleção entre dados referentes a internações ou atendimentos de atenção básica;

"Estado", que abrange todas as 27 unidades federativas do Brasil; e "Morbidade", com as oito

opções de morbidades definidas pela CID-10. Ao posicionar o cursor sobre a linha do gráfico,

uma tooltip é exibida, fornecendo detalhes como o ano e o número exato de casos

correspondentes. Este gráfico oferece uma visão clara da quantidade de casos anualmente, de

2013 a 2023, facilitando o monitoramento das tendências e padrões ao longo do tempo. Este

gráfico apresenta uma interface de filtros dinâmica que se adapta conforme a seleção do

usuário, exibindo opções pertinentes ao contexto escolhido. Por exemplo, ao optar por

"Internações" no filtro "Conteúdo", automaticamente o filtro "Morbidade" se torna disponível,

como ilustrado. Em contrapartida, se "Atenção Básica" for selecionada, o sistema apresentará

o filtro "Tipo de Atendimento" em substituição ao de "Morbidade", garantindo que o usuário

possa obter informações mais detalhadas sobre ambos os conteúdos.

O gráfico de pizza, identificado como item 3, ilustra a distribuição dos dados relativos

ao conteúdo escolhido pelo usuário. Quando a opção "Internações" é selecionada, como na

figura, o gráfico exibe a quantidade de casos por tipo de morbidade no Brasil. Movendo o

cursor sobre as diferentes fatias do gráfico, o usuário pode visualizar uma tooltip que revela o
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nome específico da morbidade junto ao respectivo número de casos. Da mesma forma, ao

selecionar a opção "Atenção Básica", o gráfico de pizza reflete as quantidades de

atendimentos, categorizadas por tipo.

Figura 46 – Gráficos de linha e pizza

A Figura 47 apresenta um gráfico de colunas (4) projetado para oferecer ao usuário

uma análise comparativa mais intuitiva do número de casos em cada estado do Brasil. Para

acessar as informações desejadas, o usuário precisa selecionar o conteúdo e o ano específicos.

Ao passar o cursor sobre as colunas do gráfico, uma tooltip é exibida, revelando a sigla do

estado correspondente e a quantidade de casos associada.
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Figura 47 – Gráfico de colunas

Na Figura 48, encontra-se um mapa estatístico (5) que possibilita aos usuários a

identificação da situação dos estados com base no volume de casos. Este mapa utiliza uma

paleta de cores para ilustrar a incidência de casos em cada estado, sendo que tonalidades mais

intensas refletem uma maior quantidade de casos. Adicionalmente, é possível visualizar um

ranking (6) dos cinco estados com a maior quantidade de casos de internações, sendo estes

representados por barras que indicam sua posição no ranking juntamente com a respectiva

quantidade de casos.

Figura 48 –Mapa de casos e ranking
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A Figura 49 apresenta informações relevantes sobre a origem dos dados e o intervalo

temporal abrangido pelos dados (7). No item 8, encontram-se algumas informações adicionais

sobre os dados. Isso inclui detalhes sobre quais dados do DATASUS podem ser retificados e

sobre os dados do SISAB que estão sujeitos a alterações, conforme as notificações das

próprias plataformas. Além disso, também são mencionadas algumas lacunas nos dados do

SISAB.

Figura 49 – Origem dos dados e notas

Estes gráficos integram o módulo "Dados Públicos", acessível a todos interessados em

aprofundar seu entendimento sobre a saúde mental no Brasil. Cada fase do projeto, desde a

extração de dados das plataformas até a implementação do módulo, foi fundamental para

alcançar os resultados finais.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um módulo na plataforma Saúde

Mental Analytics para melhorar o acesso e a compreensão de dados públicos sobre saúde

mental. Como resultado foi criado um dashboard, utilizando métodos de visualização para

cada dado, a fim de facilitar o acesso e a interpretação desses dados.

Para alcançar os resultados esperados, foram realizadas diversas etapas, incluindo

reuniões com a especialista, estudo das plataformas, filtragens, extrações e organização dos

dados, criação do banco de dados e da API para o fornecimento dos dados e prototipação.

Estas etapas foram auxiliadas por ferramentas como o Excel, PostgreSQL e Figma.

Após observar a complexidade de acessos aos dados públicos e os desafios para

visualizá-los eficientemente, desenvolveu-se um protótipo que atendesse aos requisitos de

boas práticas de visualização de informação. Este tornou possível a interpretação de dados

anteriormente complexos de serem compreendidos. Com o apoio de especialistas em políticas

públicas de saúde e psicologia, avaliou-se o protótipo, preparando o caminho para a fase

subsequente de implementação.

Na fase de implementação, foi desenvolvida uma API e uma interface de usuário que

simplificaram o acesso e a interpretação de grandes conjuntos de dados. Esse

desenvolvimento transformou a maneira como os dados eram anteriormente apresentados,

tornando-os acessíveis e compreensíveis, e facilitando a identificação de padrões e tendências

significativas. A otimização do acesso às informações não apenas melhorou a eficiência da

análise de dados, mas também ampliou a capacidade de gerar insights valiosos sobre a saúde

mental da população.

A visualização aprimorada desses dados de saúde mental no Brasil representa um

avanço significativo, provendo aos pesquisadores e profissionais de saúde mental informações

não só mais acessíveis, mas também intuitivamente compreensíveis. Com este módulo, é

possível identificar lacunas existentes no entendimento atual sobre saúde mental, nas práticas

e na coleta de dados, essencial para o direcionamento de pesquisas subsequentes. Além disso,

a análise aprofundada proporcionada por essas visualizações ilumina áreas que necessitam de

uma atenção redobrada, orientando esforços para melhorias e ajustes nos serviços de saúde

mental disponíveis. Essa abordagem estratégica não apenas amplia a compreensão dos



64

desafios atuais, mas também capacita a tomada de decisões baseada em evidências,

direcionando a atenção e os recursos para onde é mais necessário.

Como sugestões para trabalhos futuros, propõe-se a adição de novos filtros, como

idade e gênero, que seriam incorporados aos gráficos existentes e poderiam resultar na criação

de novos gráficos para representar esses dados. Sugere-se também a implementação da

funcionalidade que permitiria aos usuários baixar os dados apresentados para uma análise

mais detalhada. Além disso, incentiva-se a condução de análises dos dados facilitados pelo

dashboard criado, similar ao que foi executado em pesquisas correlatas, empregando análises

descritivas e regressões lineares para extrair estatísticas descritivas e prognósticos acerca do

impacto de variáveis independentes sobre as dependentes.
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